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    CLINICAL OUTCOME OF ADULT TESTICULAR TUMOR 
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   The outcome of clinical therapy of testis tumor presenting with positive human chorio-
nic gonadotropin (hCG) in our hospital is reported. 
   Of 110 patients with adult germ cell testis tumor, 19  (17.3  %) had elevated  hCG levels 
in serum or urine. Two  (3.  1 %) of the 65 patients with seminoma and 17  (37.8  %) of the 
45 non-seminoma patients had positive  hCG. Chorionic elements were confirmed at primary 
and/or metastatic sites in 10  (52.6  %) of these patients, and in not a few cases different 
histologic features were seen at the two sites. 
   Many patients with chorionic elements had high  hCG levels (more than  3,000  mIU/m1) 
in serum, while patients in whom no chorionic elements were detected had low  hCG levels 
(below  1,000  mIU/ml). 
   The hCG-positive group seemed to have a poor prognosis because they were mostly in 
an advanced stage at their first visit to the hospital, and no difference in prognosis was 
found between the patients with chorionic elements and those without. The advanced 
group had a poor prognosis irrespective of their  hCG levels. 



















症 例 は1964年1月～1981年12月ま で の18年間 に 当 院
で 治療 した 成 熟 奇 形 腫 を 除 く成 人 睾丸 胚 細 胞 腫 瘍 患 者
110例で あ る.組 織 学 的 分 類 はDixon&Mooreの
分類D,(groupIセ ミ ノー マ,il胎児性 癌,皿1奇 形
腫,W奇 形 腫 混 合 腫 瘍,V絨 毛 癌 混 合腫 瘍(奇 形 腫 を
除 く)),stageはBoden&Gibbの 分 類(stageI
無 転移,皿 後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移,皿 そ れ以 上 の転 移)
とTNM分 類(classified1974,confirmed1978)
を 用 い た.リ ンパ管 造 影 は 全 例 お こな った.
治療 成 績 の起 算 日は 除 睾 日 と し1983年12月31日現 在
の成 績 で あ る.追 跡 不 能 例 は ない.
110例の 睾 丸胚 細 胞 性 腫 瘍 をhCGの 有 無 に よ り2
分 し,組 織 型,stage別 に 表 わ した の がTable1,2
で あ る.110例 の 内訳 は セ ミ ノー マ(groupD65
例(59.1%),非 セ ミ ノー マ(groupH～V)45例
(40.1%)で,hCG陽 性 は セ ミノー マ65例 中2例
(3.1%),非セ ミノ ーマ45例中17例(37.8%)で あ っ
た.こ のhCG陽 性19例を対 象 に さ ま ざ まな 臨床 的 検
討 を お こな っ た.
1977年以 前 のhCG陽 性13例は,尿 中 のhCG免
疫 学 的 検 定 法(immunoassay)であ るGravindex
test,Serotestにて 評 価 した も ので あ る.原 尿 で陰

























Table1.hCG陽 性 睾 丸 腫 瘍























Table2.hCG陰 性 睾 丸 腫 瘍
























年 患N・,氏 名 主 訴齢 側 除 睾 症 状発現 より 女性化Stageと
年 月 讐 誓 響 間 乳 房TNM
初 診 時
転移部位 原発
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hCG濃 度 は125～12,100mlU/ml,β一hCG濃 度 は
2,16～27.6ng/m1の範 囲 で あ った.
絨 毛 癌 組 織 の有 無に よ り検 討 す る と,Table3に
示 す ご と く絨毛 癌 の確 認 で きた 群 で は,尿 中hCGは
64倍希 釈 まで 陽 性 を示 す もの が あ り,血 中hCGは す
べ て3,000mIU/ml以上 の高 値 を示 した.い っぼ う,
絨 毛 癌 を 確 認 で きな か った 群(Table4)で は 尿 中
hCGは16倍 希 釈 まで が 陽 性,血 中hCGは1,000
mIU/m1以 下 と比 較 的 低 値 を示 す 傾 向 に あ った.




group】Vが約半 数 を 占 め て い る,ま た 絨毛 癌 が認 め
られ た症 例 は10例(52.6%)(Table3),認め られ なか
った 症例 は9例(47.4%)(Table4)でhCG陽 性 例
の うち約 半 数 に 絨 毛 癌 組 織 が 見 つ か らな か った こ と
に な る。 つ ぎに,絨 毛 癌組 織 の発 見 部 位 を 検 討 した
(Table5).絨毛 癌 組 織 の 認 め られ た10例(Table3,
5)の うち4例 は 原 発 巣 で は 見 つか らず 鎖 骨 上 リ ンパ
節 の転 移 巣 や 剖 検 時 の組 織 検 索 で見 つ か っ た.ま た,
絨 毛 癌 組 織 が 確 認 で きな か った9例(Table4,5)の
うち3例 は 原 発 巣 の検 索 のみ に 終 った が,6例 は鎖 骨
上 リンパ 節 の転 移 検 索や 剖検 時 の組 織 診 で も見 つ か ら
な か った.さ らに,セ ミノー マ を除 いた17例の非 セ ミ
ノー マに お い て 原発 巣 の組 織 学 的 検 討 を お こ な った.
原 発 巣 を 含 め2ヵ 所 以上 の部 位 よ り組 織 診 断 が 得 られ
た 症 例 は10例で(Table6),こ の うち病 理 組 織 が ま
った く一致 した もの は1例 のみ で あ り,不 一 致 例 の9
例 の うち4例 は原 発 巣 と転 移 巣 に 共 通 組 織 成 分 が まっ
た く見 い だ せ なか った.原 発 巣 が セ ミ ノー マで 転移 巣
が 非 セ ミノ ・ーマ とい うの は2例 あ った が,原 発 巣 が非




例(52.6%)で転 移 例が 多 か った が 組 織 型 別 に よる差
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は認 め られ なか った.ま た,非 セ ミノー マに お い て
hCG有 無 に よるstageを 比 較 す る と(Fig.1),























































の症例である.除 睾後 後腹膜 リンパ節へ 逆Y字型 ま
たは患側半逆Y字 型にて約40Gyの 照射を おこな




Table7.hGG陽 性例 の 治療:絨 毛 癌(+)
…g・ 響1後 腹 膜
放 射 線 治 療
肺 鎖 骨上,そ の他





















































Table8.hGG陽 性 例 の治 療:絨 毛 癌(一)
…g・ 響 後 腹 膜
放 射 線 治 療
肺 鎖骨上,そ の他
化 学 療 法 生死(†)





















































診断が 当初 セ ミノーマであったが,血 中hCG,β一
hCGが高値を示 したため詳細な病理組織の再検討を
おこない,絨毛癌が確認された症例である.原発巣摘
出後,血 中マーカーは順調に正常化 した.術 後後腹膜
リソパ節への照射とVAB療 法を3コ ースおこない,
2週に一度V肌,MTXを 投 与した.現 在 無治療
で,除睾後2年6ヵ 月転移なく経過良好である.
Stagellの5例のうち4例(症 例1,3,5,12)





















Gyの放射線治療を加え,化学 療法 としてVAB療 法
4コースとCDDP十VBL2コ ースをおこなったが,






以上のようにhCG陽 性 症例に 対しては すべて放
射線治療と化学療法を併用したが,進 行例では治療に
桜本 ・ほか:翠 丸腫瘍 ・hCG陽性例
なか なか 反 応 せ ず,一 時病 巣 の縮 小が 得 ら れ て もや が
て増 大 して死 亡 す る症 例 が ほ とん どで,症 例8の よ う
に 早 期例 で も治 療 中 に 転 移 巣 が 出現 し治療 効 果 が ま っ
た く得 られ なか った もの もあ った.
6経 過=hCG陽 性19例中 生 存 は3例(15.8%)
です ぺ てstageIで あ る.死 亡 例 はstageIが4
例 中1例,stageHお よびstage皿 は そ れ ぞ れ5
例,10例 の 全例 で あ る.Table1,3,4,に示 す ご と
く,stageが進 む に つ れ て症 例 数 が 増 え死 亡 数 も増 加
して い るが,組 織 型 に は 差 が 認 め られ な い.い っぽ
う,hCG陰 性 非 セ ミノ ーマ で はFig.1に 示 す ご と
く,stageIが 過 半 数 を 占 め 死 亡 例 はstageIが
17例中1例,stage豆 が5例 中3例,stage皿 が6
例 中5例 で,stagell,皿に も生 存 例 が い る.ま た,
hCGの 有 無 に 関 係 な くstageIに 生 存 例 が 多 い 傾
向が うか が え る.
また,非 セ ミ ノー マに お け る 実測 生存 率 を 見 る と






が 認め られ なか った9例 で も1例(11.1%)の生
存を見るにす ぎず,両 者に差は認め られ なかった.
hCG陽性例中予後良好と思われるのはstageIの
みである.除 睾後死亡までの期間(Table3,4)は





















































Fig.1.非セ ミ ノーマhCG有 無 に よ るstage
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糖 蛋 白 ホル モ ンで あ るhCGは 妊 婦 の胎 盤 のほ か,
あ る種 の 腫 瘍組 織 よ り産 生 され る.睾 丸腫 瘍 もそ の ひ
とつ で,hCGの 血 中濃 度 は 腫 瘍 の 消長 と一 致 し,腫瘍
マ ー カ ー と して そ の有 用 性 が 広 く認 め られ て い る3"7).
hCGは 他 の糖 蛋 白ホ ル モ ンで あ るLH,FSH,TSH
な どと 同様 に α お よび β一subunitより構 成 さ れ る.
α一subunitは種 特 異 性 は あ るが,LH,FSH,TSH,
hCGの 間 では ほ とん ど同 一 の構 造 を 有 し特 異 性 を 持
た な い8).その た め 睾丸 腫 瘍 か ら分 泌 さ れ るhCGは
下垂 体 性LHと の 間 にradioimmunoassay上強 い
交 叉反 応 を示 し,従 来hCGの 測 定 に はLHが 関 与
し特 異 性 の点 で 問 題 が 残 され て いた.Vaitukaitis9)
は 免疫 学 的 特 異 性 の あ るhCGの β一subunitを測 定
す る こ とに よ り,LHと 交 叉反 応 す る こ とな くhCG
の 微量 測 定 を 可 能 に し,腫 瘍 マ ー カ ー と し ての 特 異 性
を 高 め た.
睾丸 腫 瘍 に おい て はhCGは 従 来 絨 毛 癌 組 織 か ら
産 生 され る と考 え られ て い た.実 際 絨 毛癌 のhCG陽
性 率 は100%で あ る5・1。,11)しか ,不 完 全 な 組 織 学
的 検索 で絨 毛 癌 組 織 が 見 つ か らな い場 合 は 別 と して も,
絨 毛癌 組 織 を 認 め な い 非 セ ミ ノー マ や セ ミ ノー マか ら
もhCG陽 性例 が認 め られ る こ とが あ る.こ の よ うな
場 合 の 多 くはsyncytiotrophoblasticgiantcel1(以
下STGCと 略 す)を 認 め,免 疫 組 織 学 的 検 索 に よ
りこのSTGCか らhCGが 産 生 さ れ る こ とが あ き
らか に され て い る3・7・12).いっぽ う,hCGが 絨 毛 癌 組
織 を 含 まな い 他 の悪 性 腫瘍 細 胞 に 認 め られ る こ とや4・
13・14),正 常 の肝,大 腸,睾 丸 な ど15・16)にhCG様物
質 が存 在 す る と報 告 さ れ て い る.し か し,こ れ らの 症
例 の多 くは血 中hCGの 異 常 高 値 を 示 す こ とは な く,
臨 床 上 睾 丸 腫 瘍 の取 り扱 いに 影 響 は ない.
Table3,6に示 す ご と く絨 毛 癌 組 織 が 証 明 され て
い る10症 例 の うち尿 中hCG測 定7例 に お い て は10
646 泌尿紀要30巻5号1984年
倍濃縮尿陽性が1鋳,原 尿陽性が3例,希 釈尿陽性例
では32～64倍希釈まで 陽性を示 したものが3例 あっ
た.ま た,RIA測定の3例 では血中hCGは3,790
～12,100mIU/ml,血中hCGの β一subunitは5.81
～27.6ng/mlであった,い っぽう,絨 毛癌組織 の
発見ができなかったhCG陽 性例9例 の内訳を見 ると
(Table4),尿中hCG測 定6例 中10倍濃縮尿で陽性
2例,原尿陽性2例,8～16倍希釈まで陽性を示 した




群の方が 確認されて いない群 よりも多量のhCGを
分泌している傾向が見 られる。これは絨毛癌要素の量
的差か,あ るいは絨毛癌要素 とSTGCと のhCG分






















にセ ミノーマ+STGGと して取 り扱 うのが 現状であ
ると報告 し,Mostofi23)は組織 学的に セ ミノーマで
もSTGCが 認められた場合にはセ ミノーマ単一型と
せず,他 の精細胞性腫瘍を含む混合型とすべ きである









胎児性癌細胞部位にSTGCを 認めた と報告 して い














陽性例の死亡率は 陰性例に 比べ 高いことを報告 し,



















ノ ・ーvで76.4%eとなっている.い っぽ う,hCG陽 性
非セ ミノーマの治療成績はTab艮e9のごとく進行例
は いずれも約2年 以 内に死亡 しているが,stageI
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